SGLOSBE PORMBNORIZADO DE GABTOS

 fecha de

._}Z!_ab_{)'ra'_c%én: . '-07]11/2()25 RERNES
Consecutivo R
por Area: a1 } ] j{,
Delegacién : - e ' CHIHUAHUA
Area_ de.Ac_is_cripcién: SUBDEiEGACION DE INSPECCION INDUSTRIAL
Comisionado: HermosHlo ' '.'Mor'ite's' - JEIS.L.'IS Emilio
Apellido Paterno - Apellido '_Ma_t_erno S Nombre (s)
Periodo: 06 DE NOVIEMBRE DE 2025
Lugar: INTERIOR AL MUNICIPIO DE CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA.
Fecha Factura Folio “Razén Social - ' tmporte Observaciones .-
06/11/2025 217 Tacosy Salsas -~ $250.00 ALIMENTO .-
06/11/2025 217 Cadena Comercia) Oxo : $75.00 ALIMENTO
TOTAL $325.00
Atentamenfe
Ing. Jesis Emilio Hefmosi fo Montes.

Comisionado

Declaro, Bajo protesta de decir ka verdad que los datos contenidos en este formato son los solcitadds y manifiesto tener - -
conocimiente de las sanciones que se aplicarfan en caso de lo contrario.
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Hayurates

OFICINA DE REPRESENTACION DF PROTECCION AMBIENTAL Y GESTION TERRITORIAL
DF LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTFCCION ﬁe AMBIENTE
Fid fb ESTADO DE CHIFEIAFIUA

CERTIFICADO DE TRANSITO Y

CERTIFICADG No. 2775 44

COMISION AL MPIO. DE: __ConotiTEw [ € 4 wf DELC. _JESOS Evinf0 HE £M0SEW MONTES
ORDENADO POREL[LAJC. L1 tiA 8iR€ eV 2d(b2 BERR9¢2

ENCARGADO (A) DE LA OFICINA DE REPRESENTACION DE PROTECCION AMBIENTAL Y GESTION TERRITORIAL
DE LA PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA

ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA

GG 11 25

DIA ANO

NOMBRE: =% « Wom adnaze NOMBRE: ‘H\;\t\c& S FeankTne ™

FORANEO

A 06 DE _ powiemp i DE D025

C. Malida MARea 21T A po5S (RASECL CERTIFICO QUE EL
COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR UD. EN SU OFICIO DE COMISION No. z 4

DE FECHA  {O-10 -

LLEGADA .- = _M;W. _t EMPACADORA

Gran ! AN Y DISTRIBUIDORA
‘ DE FRUTAS GRAK VISION, .
G C 11 11 ) S
DIA MES ARGATRIZ SUTBRSAL  MES ANO

Fararat p33,ha 35 LR Dom Conoctda SN C.A 3168
3 Cusvhtime, Chn, Tl 23360165 Pederiles. Guaera, i
825 550315y §25 562 1282 Tel 825 108 3100
AUTORIDAD O COMISARIADO EHDAL

SALIDA

CARGO, NOMBRE, FIRMA Y SELLO CARGO, NOMBRE, FIRMAY SELLO
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